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Bevezetés és célkitűzés: A gyermekkori szexuális erőszak prevalenciája világszerte 12–13%. A gyermekek elleni szexuális 
erőszak orvosi megközelítésének széles körű elterjedése alapvető egészségügyi és társadalmi követelmény. Jelen dol-
gozatunkban a fiatalkorú lányok szexuális bántalmazásának orvosi felismerésével foglalkozunk. 
Módszer: Szelektív irodalomgyűjtést végeztünk a rendelkezésre álló fontosabb adatbázisokban és a hazai irodalomban. 
Eredmények: A bántalmazott leányok többségénél nincs látható, diagnosztizálható sérülés. A közhiedelemmel ellen-
tétben a szexuális bűncselekmények nagyobb része többszörös, krónikus előfordulású, az elkövető családon belüli. 
A gyermekek elleni bántalmazással kapcsolatba kerülő egészségügyi dolgozók feladata nehéz és sokrétű. A bántalma-
zás felismerése nem könnyű, ennek okai a gyakran nehezen értékelhető jelek, a bizonyított esetekben a megoldás 
nehézségei, a szakmai elszigeteltség és a szexuális bántalmazás ma is tabuként kezelt megítélése. A gyermekekkel 
foglalkozó szakembereknek nincs elegendő ismerete a szexuális visszaélésekről, a bűncselekmények felismeréséről és 
kezeléséről. 
Következtetés: A gyermekek védelme és a későbbi jogi eljárás sikere érdekében elengedhetetlen a szakmailag korrekt 
és precíz diagnosztika, a terápia és a leletek pontos dokumentációja.
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Female child sexual abuse
Introduction and aim: The prevalence of child sexual abuse is 12–13% worldwide (18% by girls, 8% by boys). The 
exact knowledge of sexual abuse and the spread of the adequate medical diagnosis is an essential medical, social and 
national requirement. In our present study we examine the medical diagnosis of female child sexual abuse. 
Method: Selective literature research in the available international and domestic databases. 
Results: Majority of children assessed for suspected sexual abuse have normal genital and anal findings. Contrary to 
popular belief, the majority of child sexual abuse is a chronic multiple event, caused by a family member. The task of 
the medical staff is difficult and various, due to the diagnostic challenges of child sexual abuse. The difficulties of the 
medical diagnosis, evaluation and therapy, the complexity of the legal proceedings and prosecution, the isolation of 
the profession and the victim and the issue treated like a taboo subject often lead to failure. 
Conclusion: The physicians dealing with children have suboptimal knowledge of child sexual abuse, the characteristics 
of victims and perpetretors, the medical diagnosis and therapy of sexual abuse and the rehabilitation of victims. 
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A nők és a gyermekek ellen elkövetett szexuális erősza-
kos cselekedetek világszerte rettentő mértékben szapo-
rodnak [1]. A fiatalkorúakkal szembeni szexuális erőszak 
a bántalmazás különösen kegyetlen és gyakori módja, 
amely növekvő aggodalmat kelt nemcsak a nyugati, ha-
nem a keleti társadalmakban is [2]. Az elmúlt évtizedek-
ben a kérdés a nemi erőszak gyakori előfordulása, súlyos 
egészségkárosító hatása és az áldozat egész életére kiható 
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következményei miatt az orvosi és a büntetőjogi gyakor-
lat középpontjába került. 
Huszonnyolc országból származó 39 prevalencia-
tanulmány eredményeinek összefoglalása alapján megál-
lapítható, hogy a gyermekkori szexuális bantalmazás pre-
valenciája lányoknál 10–20%, míg fiúk esetében 5–10% 
közé tehető [3, 4]. Világszerte 9,9 millió áldozat adatait 
feldolgozó 323 tanulmány metaanalízise szerint az álta-
lános prevalencia 12,7% (lányoknál 18%, míg fiúk eseté-
ben 7,6%) [5]. Magyarországon jelenleg nincs összefog-
laló adatunk a fiatalkorúak sérelmére elkövetett szexuális 
bűncselekmények gyakoriságáról, jóllehet, számos közle-
ményben olvashatunk esetismertetéseket. A magyar or-
vosi irodalomban az első közlemény Antoni nevéhez fű-
ződik [6], amelyet számos további követett [7–9]. Velkey 
volt az első, aki a 762 000 lakosú Borsod megye 22,5%-
át kitevő 170 000 gyermek között retrospektív felmérést 
végzett. A gyermekbántalmazás gyakoriságát 5,7%-nak 
találta [10]. Jelen közlemény egyik szerzője az első, fia-
talkorúakkal szemben elkövetett szexuális bántalmazás 
populációalapú tanulmányát 2005-ben publikálta [11]. 
Ez a „néma járvány” sokkal több fiatalkorú életét oltja 
ki, mint a hasonló életkorúak rosszindulatú megbetege-
dései [12]. Dolgozatunk legfőbb célja, hogy a szexuális 
bűncselekmények elleni küzdelem sikeressé tételének ér-
dekében összefoglaljuk a bántalmazott leánygyermekek 
orvosi ellátásával kapcsolatos adekvát, pontos informáci-
ókat. 
Definíció
A gyermekbántalmazás azt jelenti, hogy valaki sérülést, 
fájdalmat, szenvedést okoz a gyermeknek, illetve, hogy a 
gyermek sérelmére elkövetett bűncselekményt nem aka-
dályozza meg vagy nem jelenti a hatóságoknak. A gyer-
mekbántalmazás fogalmát az orvostársadalom Kempe 
1962-ben megjelent cikke után fogadta el [13]. Főbb 
típusai: fizikai, érzelmi és szexuális bántalmazás, illetve 
az elhanyagolás.
Szexuális bántalmazás a bántalmazás speciális formája, 
magába foglal minden olyan cselekedetet, ami az elköve-
tő szexuális kielégülése érdekében történik, a kiskorú be-
leegyezése nélkül [14]. Nem feltétlenül bántani akar az 
elkövető, hanem magának akar élvezetet szerezni. A bán-
talmazott oldaláról megközelítve a kérdést: a fejlődésben 
még éretlen gyermek vagy fiatalkorú bevonása szexuális 
jellegű tevékenységbe anélkül, hogy azt a gyermek töké-
letesen megértené és abba beleegyezését adná [15]. 
A további definíciók a törvényellenes kapcsolat kénysze-
rítő, manipulált és kizsákmányoló jellegét hangsúlyoz-
zák, kiemelik az elkövető és az áldozat közötti korkü-
lönbség fontosságát is (legtöbbször négy–öt év) [16]. 
A  szexuális bántalmazás témakörében alapvető a jogi 
szabályozás ismerete. A nők és gyermekek ellen elkö-
vetett szexuális erőszakos cselekedetek megítélésénél 
alapvető jogi szabályozás a jogalkotó által meghatáro-
zott normák mentén kialakuló jogalkalmazói gyakorlat. 
A jogi kategóriák által meghatározott fogalmak tartalmi-
lag nem azonosak az orvosi gyakorlatban megjelenő ka-
tegóriákkal. A magyar jogrendszerben a büntetőjogon 
kívüli jogforrások minden, tizennyolcadik életév alatti 
személyt gyermeknek, illetve kiskorúnak tekintenek, ki-
véve, ha a rájuk vonatkozó jogszabályok alapján hama-
rabb nagykorúvá válnak. Az előzőek alapján a gyermek, a 
kiskorú fogalma magában foglalja a büntetőjogilag gyer-
meknek és fiatalkorúnak minősülő személyeket egyaránt, 
ugyanakkor a büntetőjogilag meghatározott fiatalkorú-
ság fogalmába nem tartoznak bele a 14. életév alatti 
gyermekek, speciális esetekben pedig a 12. életév alat-
tiak.
Dolgozatunkban csak a leány áldozatok orvosi ellátá-
sával foglalkozunk. A jogrendszerben bekövetkezett vál-
tozások – a Büntető Törvénykönyvről szóló 1978. évi 
IV. törvénynek (régi Btk.) a 2013. július 1-jéig érvény-
ben levő, majd az azt követően hatályos Büntető Tör-
vénykönyvről szóló 2012. évi C. törvénynek (új Btk.) a 
kategóriái – messze meghaladják a közlemény kereteit. 
A szexuális bántalmazás áldozatainak 
orvosi ellátása
A szexuális bántalmazás áldozatainak ellátása részletesen 
kidolgozott standard alapelvek alapján történjen! A pro-
tokoll magában foglalja a gyermekbántalmazás körülmé-
nyeit, a vizsgálat célját és menetét. Rögzíteni kell a kór-
előzményt: az áldozat és az elkövető életkora és 
foglalkozása, családi kapcsolat a fiatalkorú áldozat és az 
elkövető között, a szexuális bántalmazás gyakorisága, a 
szexuális zaklatás típusa, a bűntény helyszíne, a bűncse-
lekmény elkövetésének ideje napszak és évszak szerint. 
Dokumentálni kell a következőket is: családi vagy egyéb 
kapcsolat az áldozat és az őt a klinikára kísérő személy 
között, az elkövetés és a vizsgálat között eltelt időinter-
vallum hossza és a klinikai vizsgálat eredményei. A bán-
talmazottak orvosi ellátása a sérülésnek megfelelően, 
standard szempontok szerint történjen!
A kórelőzmény pontos felvétele – az esetleges bünte-
tőjogi következmény miatt is – rendkívül fontos. A fiatal-
korú saját szavaival előadott történetét szóról szóra rög-
zíteni kell, figyelembe véve az áldozat értelmi képességét 
és életkorának megfelelő szókincsét. Figyelmet kell for-
dítani az áldozat és a kísérő viselkedésére, magatartására, 
különös tekintettel a bántalmazott félelmére, szorongá-
sára és kétségbeesésére [17]. A szülő vagy a kísérő által 
elmondott történetet ugyancsak dokumentálni kell. Az 
anamnézisfelvétel során olyan körülményt kell teremte-
ni, hogy az áldozat képes legyen a bántalmazás folyama-
tát pontosan leírni. A kognitív képességet általános kér-
désekkel kell felmérni, meg kell győzni az érintettet 
arról, hogy segítséget kap. Meg kell győződni arról, 
hogy az áldozat meg tudja különböztetni az igazságot a 
hazugságtól, hogy ismeri a testrészeket, a helyragokat 
annak érdekében, hogy korának megfelelő szóhasználat-
tal elő tudja adni a történteket. Az interjú nyelvezete 
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egyszerű legyen, nyitott kérdésekkel, fokozatosan kell a 
beszélgetést az esetleges szexuális zaklatás irányába terel-
ni. Kerülni kell az előítéletet, a kritizálást és a minősítést. 
A beszélgetés közben meg kell próbálni nyugodtnak és 
segítőkésznek lenni, a beteg bizalmát elnyerni annak ér-
dekében, hogy a lehető legtöbb információ derüljön ki. 
Az áldozat számára lehetőséget kell adni arra, hogy a sa-
ját kérdéseit feltehesse. Az elmondott történetnek tartal-
maznia kell a bűncselekmény idejét, helyét, körülménye-
it, az elkövető jellemzőit, és a zaklatás típusát, az esetleges 
erőszak jellegét. Hasznos a beszélgetést a következő kér-
désekkel kezdeni: „Nekem elmondhatod, én vagyok az 
orvos. Tudod, hogy miért vagy itt ma az orvosnál? El 
tudod mondani, hogy mi történt és hogyan kezdődött?” 
[18]. A bántalmazás jellegéből adódóan legtöbbször ki-
derül, hogy nemcsak egy alkalommal történt a bántalma-
zás, az orvosnál való jelentkezést kiváltó legutolsó ese-
mény előtt már rendszerint tartott a titkolt „viszony”.
A fizikális vizsgálat tartalmazza az áldozat teljes testé-
nek átfogó fizikális vizsgálatát, a szexuális fejlettség meg-
ítélését, a szexuális és egyéb bántalmazás jeleinek kutatá-
sát, az esetleges sérülések azonosítását, különös 
tekintettel az introitus és a szűzhártya kolposzkópos ké-
pére.  A leány számára megnyugtató, ha a vizsgálatot 
édesanyja vagy a gondviselő jelenlétében végezzük. A 
vizsgálat teljesen meztelenül történjen. Az áldozat teljes 
testfelületén keressük a fizikai bántalmazás nyomait: zú-
zódások, haematomák, duzzanatok, horzsolások, fog-
nyomok és fojtogatás nyomait. Ezeket anatómiai elhe-
lyezkedésük és kiterjedésük alapján írásban pontosan 
rögzíteni kell, lehetőség szerint fotódokumentációval 
[19, 20]. 
A nemi szervek vizsgálatára a következő pozíciókban 
kerül sor. A gyermeket alaposan megtekintjük hanyatt, 
békalábhelyzetben, esetleg édesanyja ölében hanyatt fek-
1. ábra Az orvosi vizsgálat típusai. A Hanyatt fekvő helyzet. B Nagyaj-
kak szétválasztása. C Nagyajkak széthúzása
A
B
C 2. ábra A térd-mell helyzetben végzett orvosi vizsgálat. (A és B)
A
B
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ve, az idősebb áldozatok esetében kőmetsző helyzetben, 
lábtartók használatával (1. A–C ábra). A hanyatt fekve 
végzett vizsgálómódszerek egyike a nagyajkak szétvá-
lasztása (1. B ábra). A vizsgáló ujjait mindkét nagyajakra 
helyezi és azokat lateralis irányban távolítja. A másik 
technika a nagyajak széthúzásos módszere (1. C ábra), 
amely során a nagyajkakat ujjainkkal megfogjuk és azo-
kat finoman lateralisan és lefelé húzzuk [21, 22]. Ha-
zánkban a nemzetközileg általánosan használt térd-mell 
helyzetet ma még csak egyedi esetekben alkalmazzuk 
(2. A–B ábra).
A látott leletek fotódokumentációja a későbbiekben, 
gyakran évek múlva esedékes bírósági tárgyalások számá-
ra rendkívül fontos. A hüvely feltárását csak idősebb lá-
nyok esetében kell elvégezni, akik megfelelő fejlettségi 
szinttel rendelkeznek (>Tanner III. stádium) [21, 22]. 
A  vizsgálatok tapintatosan, félelemkeltés nélkül, leg-
többször az édesanya jelenlétében történjenek, a gyer-
mek együttműködésére támaszkodva. A nőgyógyászati 
vizsgálat során feltérképezzük a gátat, különös tekintet-
tel a vérzésekre, haematomákra, horzsolásokra, szűzhár-
tyasérülésekre. A szűzhártya és a posterior fourchette 
területét kolposzkóppal vizsgáljuk. 
A vizsgálat tartalmazza továbbá az esetleges terhesség 
vizeletteszttel vagy ultrahanggal történő vizsgálatát, 
igaz ságügyi bizonyítékok gyűjtését (spermium, nyál, 
szennyező anyagok, ruházat, egyéb bizonyítékok). A 
spermiumkutatást négy helyről végezzük: hüvelybeme-
net/hymenalis gyűrű, hüvelyboltozat, nyakcsatorna és 
végbélnyílás. Hüvelybe került idegen test, illetve hasi tra-
umák, szabad hasűri folyadék kimutatására ultrahang-
vizsgálat javasolt. Mindezt az ellátást igénylő sérülések 
sebészi kezelése és profilaktikus intézkedések követik 
(sürgősségi fogamzásgátlás, tetanus anatoxin, nemi úton 
terjedő betegségek antibiotikum-profilaxisa). A Debre-
ceni Egyetemen alkalmazott protokollt az 1. táblázat 
foglalja össze. 
Az elvégzendő orvosi vizsgálat időpontja széles skálán 
változhat, az azonnali és sürgős vizsgálatoktól a terve-
zett, elektív időpontban elvégezett vizsgálatokig, ame-
lyeket a 2. táblázat mutat be [23, 24].
Az orvosi vizsgálat csak egy része a szexuális bántalma-
zás felderítésére irányuló multidiszciplináris együttmű-
ködésnek. Fő feladata, hogy felderítse és kezelje az eset-
leges sérüléseket és fertőzéseket, igazságügyi orvosi 
bizonyítékokat gyűjtsön, szűrje az esetleges, nemi úton 
terjedő betegségeket, biztosítsa a gyermeket és a csalá-
dot a gyermek egészségi állapotának gyors javulása felől, 
és a későbbi bírósági eljárás számára pontos dokumentá-
ciót biztosítson.
A helyzetet nehezíti, hogy a testi jelek hiánya nem zár-
ja ki a bántalmazás lehetőségét, a jelek sokszor nem egy-
értelműek. Az áldozattól nem várható a gyanú megerő-
sítése, így a szakembernek a szexuális és egyéb 
bántalmazási formákra minden gyanús esetben gondol-
nia kell. Ugyanakkor nem szabad senkit alaptalanul meg-
vádolni. A bántalmazás gyanújelei a gyermek életkorával 
párhuzamosan eltérő formákban jelenhetnek meg, pu-
bertáskorban még nehezebb a normális magatartás és a 
deviáns viselkedés elkülönítése. A gyanújelek lehetnek 
általánosak és specifikusak, jelentkezhetnek a szomati-
kus, érzelmi és viselkedésbeli szinteken, illetve azok 
kombinációjában. Ismernünk kell a gyanús szülői maga-
tartások jellemzőit is: orvosi, védőnői tanácsok be nem 
tartása, a szülő által előadott történet nem egyeztethető 
össze a sérüléssel, a gyermek és a szülő által elmondott 
kórtörténet nem egyezik, a kórházba került gyermek lá-
togatásának elmulasztása. A bántalmazásra fizikai jelek is 
utalhatnak, amelyeket az 3. táblázat tartalmaz. Különö-
sen a következők esetén kell gyanakodnunk esetleges 
1. táblázat Szexuális bántalmazás ellátásának protokollja a DEKK Szülésze-
ti és Nőgyógyászati Klinikáján
Kórelőzmény felvétele
•   A sértett saját szavaival (kísérő kiegészítésével kiskorú esetén,  
ha érdemi anamnézis nem nyerhető).
Nőgyógyászati vizsgálat
•   Tetőtől talpig végzett fizikális vizsgálat, szexuális fejlettség 
– másodlagos nemi jellegek leírása, lehetséges sérülések –, 
szexuális zaklatás jeleinek feltérképezése  
(kolposzkóp – hymenalis gyűrű folytonossága).
Váladékvétel
•   Spermiumkutatás – mintavétel legalább három helyről: 













Kontrollvizsgálat előjegyzése két hét múlva
•  STD-kimutatás, pszichés támogatás, ultrahangvizsgálat.
2. táblázat Az orvosi vizsgálat időpontja
Azonnali vizsgálat javallata Azonnali ellátást igénylő panaszok: 
fájdalom, vérzés, öngyilkossági 
szándék.
A feltételezett erőszak időpontja 72 
órán belüli.
Sürgősségi fogamzásgátlás javallata.
Nemi betegség megelőzésének 
javallata.
Sürgős vizsgálat javallata A feltételezett erőszak időpontja két 
héten belülre tehető, nincsenek 
azonnali ellátást igénylő panaszok.




szexuális bántalmazásra: a szülő a sérülés után csak ké-
sőbb fordul orvoshoz, a gyermek és a szülő egymástól 
eltérően számol be a sérülésről, a sérülés típusa nem 
egyeztethető össze az előadott történettel, valamint a 
szülő mindig más-más orvoshoz, különböző kórházakba 
viszi a gyermeket [21, 25, 26].
A szexuális bántalmazás nem specifikus gyanújelei 
közé tartoznak az előbbiekben vázolt általános viselke-
dési jelek, a szexuális zaklatás következményei, például 
alhasi fájdalom, visszatérő fájdalmas vizelés és a húgyúti 
fertőzések, a nemi szervek fájdalma és viszketése. A spe-
cifikus jelek egyérteműek: a nemi szervek és a végbélnyí-
lás sérülése, gyulladása, terhesség és a nemi úton átvihető 
betegségek. Az anamnézisfelvétel és a vizsgálati leletek 
alapján a szexuális bántalmazás valószínűségét a 4. táblá-
zatban foglaltuk össze [21, 26]. Ritka, súlyos, sebészeti 
ellátást igénylő szexuális bántalmazás következtében az 
édesapa által megerőszakolt másfél éves kislánynál a vul-
vát és rectumot érintő gátrepedést észleltünk, amelynek 
ellátását a 3. ábra mutatja [27].
Elkülönítő diagnózis
Anogenitalis panasszal jelentkező fiatalkorú beteg kivizs-
gálása gyakran kihívást jelent a gyakorló klinikusnak. 
A szexuális bántalmazás gyanúja miatt végzett vizsgála-
tok során mindig gondolni kell arra, hogy a talált elválto-
zások hátterében egyéb más, élettani anatómiai megjele-
nések és megbetegedések is állhatnak. Idetartoznak azok 
a betegségek, amelyek nemi szervi megjelenései utánoz-
zák a bántalmazás képét [28]. A vizsgáló klinikusnak 
tisztában kell lennie azokkal a lehetőségekkel, amelyek 
utánozzák a szexuális bántalmazás megjelenési formáját, 
mind az áldozat későbbi egészségügyi állapota, mind az 
esetleges büntetőjogi következmények miatt. Csak ab-
ban az esetben szabad kimondani a szexuális bántalma-
zás gyanúját vagy valószínűségét, ha a lehetséges egyéb 
okokat kizártuk.
Véletlen sérülések az esetek döntő többségében ráesé-
ses mechanizmussal keletkeznek, amikor a sérülést oko-
zó tárgy a kislány lábai közé kerül, arra rázuhan, általá-
ban biciklivázra, fürdőkád szélére és mászókára. A fémváz 
urogenitalis sérülést okoz azáltal, hogy a puhább szöve-
teket a medencecsonthoz nyomja, legtöbbször a szemé-
remcsonthoz. Létrejöttében leggyakoribb esemény a bi-
ciklivázra való esés (25–39%), bútorra esés (23–36%), 
mászás nélküli esés tárgyakra (11%), mászókára való esés 
(10–25%). További ritka lehetőségek a cipőre vagy kor-
csolyára esés (4%), tárgynak való nekiszaladás (3%) [29, 
30]. Ráeséses sérülések kilenc hónaposnál fiatalabb cse-
csemők esetén nem alakulnak ki! A kórelőzmény felvé-
tele rendkívül fontos, amennyiben a gondviselő által 
 elmondott történet nem egyezik a gyermek által elmon-







zúzódások, hurkák, horzsolások, bevérzések.
•  Fojtogatás, harapás nyoma.






nem baleseti eredetű törése (például: csecsemő, kisgyermek 
felkartörése).
•  Régi törések radiológiai jelei.
4. táblázat Protokoll a szexuális bántalmazás valószínűségének eldöntésére
Nincs bizonyíték
•   Normális vizsgálati lelet, nincs szexuális zaklatásra utaló 
kórelőzmény, nincs szemtanú, nincsenek viselkedésbeli eltérések.
•   Más eredettel magyarázható nem specifikus vizsgálati lelet, nincs 






viselkedésbeli eltérésekkel, főleg szexualizált magatartás, de a 
gyermekbántalmazásra vonatkozó anamnézist nem tud adni.
•   Condyloma accuminatum vagy HSV-1 okozta anogenitalis 
laesiók egy prepubertás korban levő gyermekben, szexuális 
bántalmazásra vonatkozó anamnézis nélkül, egyébként normális 
vizsgálati lelettel.
•   A gyermek vallomást tesz, de az a gyermek szintjéhez képest nem 





meglétével vagy a nélkül.
•   Erősen gyanús vizsgálati leletek, eltérések, szexuális bántalmazásra 
vonatkozó anamnézissel vagy a nélkül, áthatoló sérülésre 
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dottal, vagy nem egyeztethető össze a sérülés képével, a 
sérülés inkább bántalmazás által okozott [31]. A sérülés 
nem penetráló jellegű, inkább a vulva felső részét foglalja 
magába, mint a mons pubist, clitorist, illetve a nagy- és 
kisajkakat. A hyment érintő sérülések nagyon ritkák. 
Amennyiben esetleg a ráesés hegyes tárgyakra történik, 
úgy a sérülés penetráló jellegű, ezáltal sérülhet a posteri-
or fourchette, a hymen, a hüvely és a rectum. A 4. ábrán 
egy rendkívül ritka, áthatoló hasi sérülés látható, amely 
görkorcsolyázás közben szerzett nyársalásos mechaniz-
mussal keletkezett [32]. Mivel a külső nemi szervek bő 
vérellátásúak, ezért viszonylag kis sérülés nagy vérzéssel 
járhat, különösen, ha a sérülés a nem ösztrogenizált hü-
velyt és szűzhártyát érinti. Ezért sok esetben a vérzésfor-
rás felkeresése és az esetleges kezelés a nagy fájdalom 
miatt iv. anesthaesiában történik. Az esetenként ijesztő-
en nagyra növő vulvaris haematomák nagyon fájdalma-
sak és vizelési nehézséget okoznak a vizeletelvezetési 
rendszer kompressziója miatt. A szűzhártya és a hüvely 
sérülése csak nagyon kivételes esetekben jön létre, mint 
hegyes áthatoló eszközzel történő felnyársalás vagy nagy 
nyomású zuhany által okozott sérülés [33]. 
3. ábra Sebészi kezelést igénylő szexuális bántalmazás és annak ellátása. 
A Sérülés műtét előtti képe, hanyatt fekvő helyzetben. B Sérülés 
műtét utáni képe
4. ábra Súlyos, áthatoló szeméremtesti sérülés. A A cseplesz megjelenik 






Ritkán telik el nap anélkül, hogy a média hírt ne közölne 
egy felszínre került megdöbbentő, gyakran visszafor-
díthatatlan károsodással járó, fiatalkorút érintő bántal-
mazásról. A gyermekekkel szembeni szexuális erőszak 
megelőzéséért, megszüntetéséért tett erőfeszítésekről, 
még kevésbé a kérdésben elért szakmai sikerekről azon-
ban alig hallhatunk. Sajnos a nemi erőszak általában csak 
akkor kerül a figyelem középpontjába, amikor már visz-
szafordíthatatlan, mert személyes tragédia történt [34]. 
A gyermekek elleni bántalmazással kapcsolatba kerülő 
egészségügyi dolgozók feladata nehéz és sokrétű, mivel 
a bántalmazást felismerni nem könnyű, a gyakran nehe-
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zen értékelhető jelek, a netán alaptalan súlyos vád elkerü-
lése, a bizonyított esetekben a megoldás nehézségei, 
a szakmai elszigeteltség és a szexuális bántalmazás ma is 
tabuként kezelt megítélése miatt. A gyermekekkel foglal-
kozó szakembereknek nincs elegendő és adekvát ismere-
te a szexuális visszaélésekről, az áldozatok és elkövetők 
jellemzőiről, a bűncselekmények felismeréséről, kezelé-
séről és az áldozatok rehabilitációjáról.
Következtetés
Az alapellátásban, a szakrendelőkben dolgozó kollégák-
nak, valamint a fiatalkorúakkal kapcsolatba kerülő gond-
viselőknek, tanároknak mindig gondolniuk kell panaszos 
fiatalkorúak esetén a szexuális bántalmazás lehetőségére 
és gondoskodniuk kell arról, hogy ezek a fiatalkorú áldo-
zatok megfelelő kezelésben részesüljenek [35, 36]. 
A szexuális bántalmazás ismerete és a gyermekek elleni 
erőszak megfelelő orvosi megközelítésének széles körű 
elterjedése alapvető egészségügyi, társadalmi és nemzeti 
követelmény.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: E. A.: Szelektív irodalomgyűj-
tés. Cs. R.: A dolgozat végleges formájának elkészítése a 
2013-ban megvédett, hasonló témában írt egyetemi ha-
bilitációs értekezése alapján. A cikk végleges változatát 
mindkét szerző elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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Néhány tanács, amellyel elkerülheti az áldozat retraumatizációját az orvosi vizsgálat során:
Az ön praxisában megforduló nők majd negyedét érte szexuális erőszak gyerekkorában, egyes kutatások szerint ez az 
adat akár 40% is lehet. Akik gyerekként ilyen jellegű bántalmazást szenvedtek el, azok könnyebben válnak felnőttko-
rukban is szexuális erőszak áldozatává. A nőgyógyászati vizsgálat, kezelés és a szülés a legsúlyosabban újratraumati-
záló események a túlélő számára. 
•   Forduljon tisztelettel betegéhez! A traumatúlélők alapvető tapasztalata, hogy őket semmibe veszik, testüket, egyé-
niségüket, valóságukat nem tisztelik.
•   Mondja el előzetesen, mit fog tenni, és az milyen érzést okoz!
•   Ha a beteg igényli, mutassa meg neki a műszereket, amelyeket használni fog, különös tekintettel a hüvelyi vizsgála-
tokra!
•   Használja a lehető legkisebb méretű eszközt!
•   Tartson folyamatos szemkontaktust a beteggel, így kisebb az esélye, hogy az emlékbetörés a múltba ragadja a túl-
élőt!
•   Kérdezzen rá, van-e valamilyen szag (pl. Vazelin), ami újratraumatizálhatja a túlélőt.
•   Beszéljen betegéhez a vizsgálat során is!
•   Kérje beleegyezését az egyes lépésekhez!
•   Ne várakoztassa félig felöltözve!
•   Takarja le a beteg testének azt a részét, amelyet nem vizsgál, vagy engedje meg, hogy felöltözve maradjon!
•   Csökkentse minimálisra azt az időtartamot, amíg a betegnek kiszolgáltatott, alárendelt testhelyzetben kell töltenie!
•   Figyeljen a posztraumás stressz nonverbális jeleinek megjelenésére, és kérdezze meg betegét, hogyan tudna enyhí-
teni ezeken!
•   Tanuljon a túlélőtől! Biztassa, hogy nyugodtan ossza meg önnel meglátásait, véleményét és érzéseit, mert ön abból 
tanulni akar!
•   Fogadja el, hogy a beteg toleranciaszintje hullámzó akár egy vizsgálat során is! 
A NANE által működtetett MUSZÁJ munkacsoport (Munkacsoport a Gyerekkori Szexuális Abúzus Áldozatainak 
Jogaiért honlapján további hasznos információkat talál.
http://muszajmunkacsoport.hu/ 
